
Mitgliedsantrag für die Josy - Club - Mitgliedschaft

Name / Vorname

Name / Vorname (Partner/in, Ehefrau/-mann)

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

Mitgliedsnummer
(wird vom Verlag vergeben)

Codewort
(bitte ausfüllen, max. 8 Stellen)

Die Club-Mitgliedschaft soll beginnen ab:

Name / Vorname

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Alle schriftlichen Zusendungen bitte an
folgende Adresse:

Für telefonische Nachrichten am besten erreich-
bar in der Zeit von / bis:

Kann bei Anrufen von uns jemand anderes als
Ihr selbst am Telefon sein?
Wenn ja, werden wir grundsätzlich nach einer der
oben aufgeführten Personen fragen. Auskünfte über
den Grund unseres Anrufes geben wir nicht, nur
dass wir die Person persönlich sprechen müssen.

Habt Ihr einen Anrufbeantworter ?
Wenn ja, können wir dort eine Nachricht
hinterlassen?

Freiwillig auszufüllen, wäre jedoch von Vorteil:

persönliche Angaben: Name:
Alter:

Größe:
Gewicht:

sexuelle Veranlagungen:
sexuelle Abneigungen:

Ich/Wir suche(n):

Jahre

cm

kg

Sonstige Mitteilungen:

Ich/Wir habe(n) ____ Bilder von mir/uns beigefügt. Diese sind nicht zur Veröffentlichung freigegeben, sondern nur für interne
Unterlagen bestimmt. Jegliche Weitergabe oder Veröffentlichung ist untersagt.

Ich/Wir möchte(n) Mitglied im Josy-Club werden. Die Grundsätze des Clubs erkenne(n) ich/wir hiermit an und
erkläre(n) mich/uns bereit, entsprechend danach zu handeln. Über jegliche persönlichen Daten werde(n) ich/wir
Stillschweigen bewahren und keine Informationen an Dritte weitergeben. Die Mitgliedschaft beträgt ein Jahr. Sie
verlängert sich nicht automatisch, sondern muß jährlich neu verlängert werden. Paare zählen als ein Mitglied.

gleich wie oben

Ich möchte an der telefoni-
schen Vermittlung teilnehmen

Ja Nein

Ich verpflichte mich sicherzustellen, dass keine Person unter 18 Jahren an mich gerichtete Post erhält.
Den Mitgliedsbeitrag für das erste Jahr habe ich  in bar beigelegt

          als Scheck beigelegt

Bank: _______________________ Bankleitzahl ___________________ Kontonr.:________________________

Konto-Inhaber:  __________________________________________
Ich/Wir versichere(n), dass ich/wir das 18 Lebensjahr vollendet habe(n) und volljährig bin (sind). Eine Fotokopie
meines /unserer Personalausweis(e) liegt bei!

Datum/Unterschrift(en)

Ja Nein

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Beruf

Beruf

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen!

Ja Nein

Ja Nein

bitte von meinem Konto abbuchen:
        einmal pro Jahr     monatlich

persönliche Angaben: Name:
Alter:

Größe:
Gewicht:

sexuelle Veranlagungen:
sexuelle Abneigungen:

Ich/Wir suche(n):

Jahre

cm

kg

Sonstige Mitteilungen:

Email-Adresse


